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1　問題の背景
　新潟県の自殺死亡率は全国でも高い。自殺死亡率とは、人口10万人あたりの自殺者数のことである。住居地でみ
た2009年の都道府県別自殺死亡率の上位は、青森県と秋田県がともに38.5、岩手県36.4、高知県32.8、島根県32.2、
新潟県31.3、宮崎県30.0であった（内閣府 2011c）１）。新潟県は1994年、95年の連続ワースト１位から年々改善され、
2008年には11位まで順位を下げたが、2009年は再び6位に逆戻りした（新潟県 2009）。また、自殺死亡者に占める60
歳以上の割合の全国平均を算出すると、男性は33.6%、女性は44.1%となっている２）。女性において60歳以上の占め
る割合の高さに気づかされる。そして、新潟県ではこの割合が53.1%にのぼっている３）。都道府県別にみると11番目
に高い。新潟県における女性の自殺者に占める高齢者の割合の高さは、「死」をめぐる高齢女性の問題と、新潟県
地域における特性とが重なっていることが推察される。
　県では、厚生労働省に指定統計調査票の目的外使用を申請し、自殺に関する人口動態調査死亡票情報を入手し、
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（出所）新潟県ホームページ「自殺対策関連情報」（新潟県 2009）。
図1　市町村別自殺者数・バブルグラフ
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精神保健福祉センターが県内の自殺の現状について分析した結果を紹介している４）。図１は、1995年から2006年ま
での12年間について、市町村別ならびに県内5区分別の自殺者数を円の面積で、また、前半（1995年から2000年まで）
の自殺者数に対する後半（2001年から2006年まで）6年間の増加率（①120％以上、②110%以上、③100%以上、④
減少）を円の色で表したものである。縦軸は自殺死亡率で、円が上方に位置するほど高いことになる。これによる
と地区別の増加率は、佐渡地区で減少したが、その他の地区はいずれも増加している。増加率は魚沼地区と中越地
区は100%以上、上越地区と下越地区は110%以上であった。市町村別の増加率は、注のとおりである。
　また、2004年には、石上和男（新潟県福祉保健部健康対策課長）ほかが、「老年期における自殺予防対策のあり方
に関する精神保健的研究」に取り組んだ（石上ほか 2011）。これによれば、新潟県における自殺予防対策は、1985
年から2年間、松之山町（旧東頸城郡、現在は十日町市）ほかの市町村で実施した「精神衛生事故防止対策事業」が
始まりとされる。1988年度からは「老年期の心の健康づくり事業」を通して、高齢者を対象に「うつスクリーニング」
と保健指導等を実施し、「松之山方式」として確立され発展した。これは、高齢者自殺予防対策手法であったといえる。
その後、2000年度からは、壮年期も対象に予防対策に取り組んでいる５）。2004年の研究では、「うつスクリーニング」
を実施しているＡ村と、自殺率が低率なＢ町において「高齢者生活・健康意識調査」を実施し、「生きがい・社会参加」
施策の自殺予防策としての有用性を検証している。
　こうした新潟県の実情、特に高齢者の自殺死亡率の高さを背景に、財団法人新潟県老人クラブ連合会では、自殺
対策の普及啓発事業ならびに独自事業（県内高齢者を対象とするアンケート調査）を企画し、「平成22年度新潟県
地域自殺対策緊急強化事業」として泉田裕彦知事に申請した。この事業が採択され、補助金の交付を受けて実施さ
れることになった。全国的には、中高年の自殺率増加についての問題が大きく取り上げられるなかで、従来より深
刻な問題であった高齢者の自殺（高橋 2006: 14）を対象とする取組として位置付けられる。
2　本稿の分析視覚と目的
　「死」を社会的行為のひとつとしてとらえ、社会学的考察を試みた副田義也（2001: ⅴ）は、「ひとは他者との関
連において死ぬ」と表現した。自殺による死が通常の死より深刻な意味をもつのは、あとに遺された人への影響が
大きいことによる（デーケン 1996）。また、薄井明（2002: 160-2）は、死に対する周囲の人の受けとめ方によって、
死の形を「惜しまれる死」、「納得される死」、「安堵される死」の3通りに分けて検討を加えている。そこでは、長
期の在宅介護におよんだ高齢者の死が、ときに「安堵される死」として受けとめられる現状の問題点を指摘している。
この3類型に対して岡村清子・天沼理恵（2007: 73）は、受けとめ方が死者との生存時の関係性によっても異なるこ
とを強調している。こうしてみてくると、人が死にたいという思いを抱く背景には、個人を取り巻く環境が大きく
関与しているものといえる。　
　では、「死にたいと思う」ことと「自殺」とはどのように関連するだろうか。自殺は突然に起きるのではなく、
自殺にいたるまでにサインをだしているといわれる。うつ病が自殺の引き金になることは知られるようになったが、
秋田県の自殺予防対策にかかわった本橋豊（2006: 49）は、うつ病の症状のひとつに「死にたいと思うようになる」
（希死念慮）をあげ、この症状がうつ病によるものであれば、周囲には真剣な対応が求められると注意喚起している。
したがって、「死にたいと思う」ことが、すべて自殺につながるわけではないが、看過できない予兆といえる。見
方を変えれば、早い段階での対応につながるともいえる。本稿では、高齢女性が「死にたいと思う」のはいかなる
要因によるのか、この点に着目する。本稿の目的は次のとおりまとめられる。
　新潟県地域の高齢女性の「死」に対する意識を質問紙調査によって明らかにするとともに、「死にたい」という
思いを規定する要因を探り、自殺予防の手がかりをみつける。分析検討にあたっては、「死」を社会的行為として
とらえ、個人を取り巻く社会関係に着目する。
3　方法
　3.1　分析データ
　本稿の分析に用いたデータは、前述のとおり、財団法人新潟県老人クラブ連合会が「平成22年度新潟県地域自殺
対策緊急強化事業補助金」の交付をうけて、2010年6月1日から21日にかけて実施した「高齢者の死に対する意識調
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査」に基づいている。この調査は、新潟県において高齢者の自殺率が全国平均と比較して高いことから、県内の高
齢者を対象に、生活実態や死に対する意識を明らかにし、高齢者の自殺予防策を探ることを目的とした。調査項目は、
①日常生活、②死に対する思い、③自殺に対する考え、④生きがい、⑤基本属性・老人クラブ活動について、から
なっている。調査は、新潟県内の満60歳以上の高齢者2,000人を対象とし、老人クラブのネットワークを活用して配
布（新潟市を除く県内76地区の老人クラブより手渡し）し、回収は郵送により実施された。有効回収数は1,331票、
有効回収率は66.5%であった６）。このうち、性別が女性の標本415ケースを分析対象としている。
　3.2　回答者の特性
　分析対象となる回答者の基本属性は、表1のとおりである。
　平成22年10月1日現在の新潟県推計人口（新潟 2010）によると、県内の女性60歳以上人口に占める年齢別人口の
割合は、「60 ～ 64歳」20.8%、「65 ～ 69歳」16.7%、「70 ～ 74歳」16.5%、「75歳以上」46.0%である。これと比較する
と分析対象者は「70 ～ 74歳」の割合（30.6%）が高いといえる。
　世帯構成、健康状態、住宅構造、暮らし向きについては、全国調査の結果と比較して、分析対象者の特性をみてみる。
　世帯構成は、「夫婦のみ」と「三世代同居」がともに29.6%で最も高い。「子との同居」が24.6%、「一人暮らし」は
12.0%である。平成21年に内閣府が実施した全国調査７）をみると、「夫婦二人世帯」（38.3%）と、「本人と子と孫の世帯」
（16.2%）となっており、両者について差がみられる。分析対象者は、三世代同居の割合が高く、夫婦のみ世帯の割
合が低いといえる。健康状態は、「良い」（27.5%）と「まあ良い」（56.4%）を合計すると83.9%にのぼる。全国調査８）
と比較した場合、健康状態はやや良好といってよい。また、住宅は、「持家の一戸建て」が97.6%を占めており、同
様の全国調査（87.8%）と比較すると、10ポイントほど上回っている。暮らし向きは、「普通だと思う」（65.3%）が
最も高く、「ゆとりがある」（8.0%）と「すこしゆとりがある」（14.7%）の合計22.7%に対して、「少し苦しい」（9.6%）
と「苦しい」（1.2%）の合計は10.8%である。平成20年に内閣府が実施した全国調査９）と比較すると、分析対象者は、
ゆとりのある層が15ポイントほど上回っている。その分だけ苦しい層の割合は低くなっている。
　居住地域は、「下越地区」（27.2%）、「中越地区」（40.5%）、「魚沼地区」（9.6%）、「上越地区」（19.8%）、「佐渡地区」
（2.9%）であった。
　最後に、老人クラブ会員の状況をみておくと、会員65.1%、非会員34.5%であった。なお、老人クラブ会員（n=270）
表1　分析対象者の基本属性
実数 構成比（％） 実数 構成比（％）
全体 415 100.0 全体 415 100.0
年
 齢
60 ～ 64 歳 64 15.4 住
 宅
 構
 造
持家の一戸建て 405 97.6
65 ～ 69 歳 73 17.6 持家の集合住宅 2 0.5
70 ～ 74 歳 127 30.6 賃貸の一戸建て 3 0.7
75 ～ 79 歳 96 23.1 その他 2 0.5
80 ～ 84 歳 43 10.4 不明・無回答 3 0.7
85 歳以上 11 2.7 暮
 ら
 し
 向
 き
ゆとりがある 33 8.0
不明・無回答 1 0.2 少しゆとりがある 61 14.7
世
 帯
 構
 成
一人暮らし 50 12.0 普通だと思う 271 65.3
夫婦のみ 123 29.6 少し苦しい 40 9.6
子との同居 102 24.6 苦しい 5 1.2
三世代（子・孫との）同居 123 29.6 不明・無回答 5 1.2
親との同居 10 2.4 居
 住
 地
 域
下越地区 113 27.2
その他 5 1.2 中越地区 168 40.5
不明・無回答 2 0.5 魚沼地区 40 9.6
健
 康
 状
 態
良い 114 27.5 上越地区 82 19.8
まあ良い 234 56.4 佐渡地区 12 2.9
どちらともいえない 5 1.2 クラブ老人 会員 270 65.1
あまり良くない 46 11.1 非会員 143 34.5
良くない 12 2.9 不明・無回答 2 0.5
不明・無回答 4 1.0
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に活動状況をたずねたところ、「積極的に活動している」49.3%、「時々活動している」37.4%、「あまり活動していな
い」6.3%、「ほとんど活動していない」6.3%、「不明・無回答」0.7%であった。
　3.3　「死にたいと思ったこと」との関連と規定要因
　高齢女性が死にたいと思うのは、どのような要因によるのか。
　はじめに、「最近1年以内に死にたいと思ったこと」（以下、略記は「死にたいと思ったこと」）があるかないかと
関連のある変数を探ることにする。そこで、質問項目ごとにクロス集計し、統計的に有意差の認められた変数10）に
ついて、「地域社会とのかかわり」「悩みや不安」「『死』への準備」「生きる喜び」「基本属性・老人クラブの活動状況」
の観点から、「死にたいと思ったこと」との関連をみていく。ここでは、単に統計的に有意な差がみられたか否か
ということだけでなく、調査結果の概観をも兼ねて、少し丁寧に「死にたいと思ったこと」との関連をみていくこ
とにする。
　また、「死にたいと思ったこと」は、「自殺したいと思ったこと」と強い相関があるという仮説をもとに、「自殺
したいと思ったこと」との関連も検討する。
　次に、クロス集計の結果、関連の認められた変数を独立変数とし、「死にたいと思ったこと」を従属変数とする
カテゴリカル回帰分析によって、「死にたいと思ったこと」を規定する要因を探る。
4　結果
　4.1　「死にたいと思ったこと」との関連
　「最近1年以内に死にたいと思ったことがありますか」（n=415）に対する回答は、「ある」9.2%、「ない」87.7%、「不
明・無回答」3.1%であった11）。各質問項目のクロス集計の結果、表2 ～表7のとおり24項目について統計的に有意な
差がみられた。以下、「地域社会とのつながり」「悩みや不安」「『死』への準備」「生きる喜び」「基本属性・老人ク
ラブの活動状況」「自殺したいと思ったこと」の順にみていく。
　4.1.1　地域社会とのつながり（表2）
　①日常生活に関する質問として、地域社会とのつながりについて、外出頻度、訪問者の頻度、住んでいる地域で
負担に思っていることをたずねている。外出頻度と訪問者の頻度は、4月から11月までと、降雪期間にあたる12月
から3月までとに分けている。また、住んでいる地域で負担に思っていることは複数回答により、用意された選択
肢は次のとおりである。「農地・山林の管理（高齢で手入れができない）」「女性の地位を認めてもらえない」「遊ぶ
ことや自分の楽しみを持つことを受け入れてもらえない」「高齢者が多い」「交通の便が悪い」「経済的負担が多い」「雪
の処理（屋根の雪下ろし・道付け等）」「地域の行事の維持」「その他」「負担に思っていることはない」。
　これらのなかで「死にたいと思ったこと」との関連は、外出頻度が4月～ 11月までの期間について、訪問者の頻
度は4月～ 11月までと12月～ 3月までの両期間について、いずれも10%水準で有意な差がみられた。また、住んでい
る地域で負担に思っていることのうち、「女性の地位を認めてもらえない」（10%水準）、「交通の便が悪い」（5%水準）、
「経済的負担が多い」（1%水準）について差が認められた。以下、死にたいと思ったことが「ある」という回答に焦
点を絞ってみていく。
（1）外出頻度（4月～ 11月まで）（p<.10）
　4月～ 11月の期間の外出頻度について、「ほとんどしない」と回答した人のうち、死にたいと思ったことが「ある」
割合は5割にのぼる。基数の少ない「月に1 ～ 2日」と「ほとんどしない」を「週1回未満」として、それ以外の「ほ
ぼ毎日」「週3 ～ 5日」「週１～ 2日」を「週1回以上」として比較すると、4月～ 11月の期間の外出頻度が「週1回未満」
になると、死にたいと思ったことの割合が高くなるといえる。
（2）訪問者の頻度（4月～ 11月まで）（p<.10）
　4月～ 11月の期間の訪問者が「ほぼ毎日」「週3 ～ 5日」では、死にたいと思ったことが「ある」割合は相対的に低く、
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一方、「ほとんどこない」と回答した人では、3人に1人が死にたいと思ったことが「ある」と回答している。
（3）訪問者の頻度（12月～ 3月まで）（p<.10）
　新潟県では降雪期間となる12月～ 3月の期間の訪問者の頻度との関連をみると、⑴外出頻度で差のあった「週1回
以上」と「週1回未満」とする分け方で比べてみると、「週1回以上」では、死にたいと思ったことが「ある」割合
は相対的に低い。一方、「週1回未満」では、死にたいと思ったことが「ある」割合は、全体の回答の約2倍にあたる。
　外出頻度と訪問者の頻度に共通していえることは、「ほとんどしない」「ほとんどこない」と回答した人が、死に
たいと思ったことが「ある」割合が最も高い。
（4）住んでいる地域で負担に思っていること
（4-1）女性の地位を認めてもらえない（p<.10）
　住んでいる地域で負担に思っていることとして、「女性の地位を認めてもらえない」を選択した人は、4人に1人
が死にたいと思ったことが「ある」と回答している。
（4-2）交通の便が悪い（p<.05）
　「交通の便が悪い」を選択した人のうち、死にたいと思ったことが「ある」割合は15.2%で、「女性の地位を認めて
もらえない」より相対的に低いが、回答者全体の割合より高くなっている。
表 2 地域社会とのつながりと死にたいと思ったこととの関連
ある ない
外出頻度（4月～11月まで）
ほぼ毎日 8.8% 91.2% 100.0% (249)
週3～5日 7.5% 92.5% 100.0% (106)
週1～2日 10.8% 89.2% 100.0% (37)
月に1～2日 0.0% 100.0% 100.0% (2)
ほとんどしない 50.0% 50.0% 100.0% (4)
全体 9.0% 91.0% 100.0% (5)
訪問者の頻度（4月～11月まで）
ほぼ毎日 8.2% 91.8% 100.0% (49)
週3～5日 8.1% 91.9% 100.0% (135)
週1～2日 9.6% 90.4% 100.0% (135)
月に1～2日 9.3% 90.7% 100.0% (54)
ほとんどこない 33.3% 66.7% 100.0% (12)
全体 9.6% 90.4% 100.0% (385)
訪問者の頻度（12月～3月まで）
ほぼ毎日 6.7% 93.3% 100.0% (30)
週3～5日 5.6% 94.4% 100.0% (90)
週1～2日 7.1% 92.9% 100.0% (126)
月に1～2日 17.2% 82.8% 100.0% (64)
ほとんどこない 18.2% 81.8% 100.0% (22)
全体 9.3% 90.7% 100.0% (332)
住んでいる地域で負担に思っていること
選択 25.0% 75.0% 100.0% (12)
非選択 9.0% 91.0% 100.0% (390)
全体 9.5% 90.5% 100.0% (402)
選択 15.2% 84.8% 100.0% (92)
非選択 7.7% 92.3% 100.0% (310)
全体 9.5% 90.5% 100.0% (402)
選択 20.7% 79.3% 100.0% (58)
非選択 7.6% 92.4% 100.0% (344)
全体 9.5% 90.5% 100.0% (402)
（注）　+p<.10,    *p<.05,     **p<.01
経済的負担が
多い **
+
+
女性の地位を認
めてもらえない +
交通の便が悪
い *
1年以内に
死にたいと思ったこと 合計
(n)
χ2検定：
正確有意確率
（両側）
+
表2　地域社会とのつながりと死にたいと思ったこととの関連
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（4-3）経済的負担が多い（p<.01）
　「経済的負担が多い」は、有意水準1%で差がみられ、およそ5人に1人が死にたいと思ったことが「ある」と回答
している。
　4.1.2　悩みや不安（表3）
　①日常生活に関する質問として、地域社会とのつながりのほかに、悩みや不安について、次のとおりたずねている。
　悩みや心配ごとがあったときに相談できる人が「いる」か「いない」か。「いる」場合、それはどのような人か、「い
ない」場合、どのような人に相談したいか（複数回答）。選択肢は、「配偶者」「家族（配偶者を除く）・親族」「友人・
知人」「医師・看護師」「民生委員」「カウンセラー」「地域包括支援センターの相談員」「その他」である。
　また、悩みやストレスを解消するためによく行うことをたずねている（複数回答）。選択肢は、「買い物」「音楽（カ
ラオケを含む）」「スポーツ」「テレビや映画を見たり、ラジオを聞いたりする」「食べる」「寝る」「人と話をする」「お
酒を飲む」「たばこを吸う」「ギャンブル・勝負ごとをする」「旅行やドライブ」「その他」「特になし」である。
　そして、現在、最も不安に思っていることを、ひとつだけたずねている（選択肢は表3のとおり）。
　これらのなかで「死にたいと思ったこと」との関連は、悩みや心配ごとを相談できる人の有無が1%水準で有意な
差がみられ、そのうち相談相手として「家族（配偶者を除く）・親族」を選択したか否かに差が認められた（10%水準）。
また、悩みやストレスの解消法のなかでは、「人と話をする」（5%水準）、「たばこを吸う」（5%水準）、「旅行やドライブ」
（10%水準）を選択したか否かに差が認められた。そして、不安に思っていることは、1%水準で有意な差がみられた。
各項目の関連は、次のとおりである。
（1）悩みや心配ごとを相談できる人（p<.01）
　悩みや心配ごとを相談できる人が「いない」と回答した人は、3人に1人が、死にたいと思ったことが「ある」と
回答している。
（2）悩みや心配ごとの相談相手
（2-1）家族（配偶者を除く）・親族（p<.10）
　悩みや心配ごとを相談できる人が「いる」と回答した人（n=386）のうち、相談相手として「家族（配偶者を除く）・
親族」をあげた人は、死にたいと思ったことが「ある」割合（6.8%）が相対的に低い。
（3）悩みやストレスの解消法
（3-1）人と話をする（p<.05）
　悩みやストレスの解消法として、「人と話をする」をあげた人は、死にたいと思ったことが「ある」割合（7.4%）
が相対的に低い。
（3-2）たばこを吸う（p<.05）
　一方、「たばこを吸う」をあげた人は、死にたいと思ったことが「ある」割合は半数にのぼる。
（3-3）旅行やドライブ（p<.10）
　「旅行やドライブ」をあげた人では、死にたいと思ったことが「ある」割合は6.0%で、「人と話をする」より、相
対的に低くなっている。
（4）不安に思っていること（p<.01）
　不安に思っていることでは、死にたいと思ったことが「ある」割合の高かった回答は、「借金がある」（66.7%）、「生
活が苦しい」（50.0%）、「病気が長引いている」（16.7%）であった。一方、「不安に思っていることはない」と回答し
た人では、死にたいと思ったことが「ある」割合は3.0%と低い。
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　4.1.3　「死」への準備（表4）
　調査項目の②死に対する思いとして、最近1年以内に死にたいと思ったことをたずねたうえで、「ある」と回答し
た人にどんなときかをたずねている（注11のとおり）。
　また、「死」への準備で心がけていることが「ある」か「ない」か「わからない」かをたずね、「ある」と回答し
た人に、それはどのようなことかをたずねている（複数回答）。選択肢は「財産や預金などを整理している」「介護
が必要になったときのことを考えている」「遺言書を作った（予定している）」「墓を作った（予定している）」「友
達を大切にしている」「地域とのつながりを大切にしている」「健康に気をつけている」「食事に気をつけている」「お
寺参りをしている」「身の回り品の整理をしている」「ペットの引取先などを考えている」「その他」である。
　このうち、「死」への準備で心がけていることの有無と、心がけていることについて、死にたいと思ったことと
クロス集計した結果、「死」への準備で心がけていることの有無は、5%水準で有意な差があった。また、心がけて
いることのなかでは、「介護が必要になったときのことを考えている」（10%水準）、「健康に気をつけている」（0.1%
水準）、「食事に気をつけている」（1%水準）、「お寺参りをしている」（10%水準）で差がみられた。各項目の関連は
次のとおりである。
（1）「死」への準備で心がけていること（p<.05）
　「死」への準備で心がけていることが「ある」と回答した人は、死にたいと思ったことが「ある」割合（13.0%）が高く、
心がけていることが「ない」と回答した人は、死にたいと思ったことが「ある」割合（4.9%）が低い。
表 3 悩みや不安と死に と思ったこととの関連 たい
ある ない
悩みや心配ごとを相談できる人
いる 8.3% 91.7% 100.0% (386)
いない 33.3% 66.7% 100.0% (15)
全体 9.2% 90.8% 100.0% (401)
悩みや心配ごとの相談相手
選択 6.8% 93.2% 100.0% (281)
非選択 12.4% 87.6% 100.0% (105)
全体 8.3% 91.7% 100.0% (386)
悩みやストレスの解消法
選択 7.4% 92.6% 100.0% (309)
非選択 16.1% 83.9% 100.0% (93)
全体 9.5% 90.5% 100.0% (402)
たばこを吸う 選択 50.0% 50.0% 100.0% (4)
非選択 9.0% 91.0% 100.0% (398)
全体 9.5% 90.5% 100.0% (402)
旅行やドライブ 選択 6.0% 94.0% 100.0% (149)
非選択 11.5% 88.5% 100.0% (253)
全体 9.5% 90.5% 100.0% (402)
不安に思っていること
加齢に伴う体力の低下 9.6% 90.4% 100.0% (167)
病気が長引いている 16.7% 83.3% 100.0% (6)
生活が苦しい 50.0% 50.0% 100.0% (8)
家族の健康 4.3% 95.7% 100.0% (47)
地域の人とうまくいかない 0.0% 100.0% 100.0% (1)
家族に介護を期待できない 7.4% 92.6% 100.0% (27)
身近な人との死別 0.0% 100.0% 100.0% (8)
借金がある 66.7% 33.3% 100.0% (3)
その他 0.0% 100.0% 100.0% (4)
不安に思っていることはない 3.0% 97.0% 100.0% (67)
全体 8.6% 91.4% 100.0% (338)
家族（配偶者を
除く）・親族 +
人と話をする
*
1年以内に
死にたいと思ったこと 合計
(n)
χ2検定：
正確有意確率
（両側）
（注）　+p<.10,    *p<.05,     **p<.01
*
+
**
**
表3　悩みや不安と死にたいと思ったこととの関連
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（2）「死」への準備でどんなことを心がけているか
（2-1）介護が必要になったときのことを考えている（p<.10）
　「死」への準備で心がけていることが「ある」と回答した人で、「介護が必要になったときのこのことを考えている」
を選択した人は、死にたいと思ったことが「ある」割合（8.0%）が相対的に低い。
（2-2）健康に気をつけている（p<.001）
　また、「健康に気をつけている」を選択した人も、死にたいと思ったことが「ある」割合（8.3%）が低い。
（2-3）食事に気をつけている（p<.01）
　死にたいと思ったことが「ある」割合が最も低かったのは、「食事に気をつけている」を選択した人で、6.3%で
あった。
（2-4）お寺参りをしている（p<.10）
　これに対して、「お寺参りをしている」を選択した人は、死にたいと思ったことが「ある」割合が、27.8%と高い。
　4.1.4　生きる喜び（表5）
　調査項目④生きがいについてとして、どんなときに生きる喜びを感じるかをたずねている（複数回答）。選択肢
は、「人に頼られていると感じたとき」「感謝されたとき」「やることがあるとき」「健康でいられると思うとき」「家
族が仲良く元気で暮らしていられるとき」「経済的に豊かであるとき」「ペットと一緒にいるとき」「その他」「生き
る喜びを感じることはない」である。このうち、「人に頼られていると感じたとき」「やることがあるとき」「健康
でいられると思うとき」が、いずれも5%水準で有意な差がみられた。各項目の関連は次のとおりである。
（1）生きる喜びを感じるとき
（1-1）人に頼られていると感じたとき（p<.05）
　どんなときに生きる喜びを感じるかという質問に対して、「人に頼られていると感じたとき」を選択した人は、死
にたいと思ったことが「ある」割合（6.0%）が低い。
表 4 「死」への準備と死にたいと思ったこととの関連 
ある ない
「死」への準備で心がけていること
ある 13.0% 87.0% 100.0% (192)
ない 4.9% 95.1% 100.0% (164)
わからない 8.0% 92.0% 100.0% (25)
全体 9.2% 90.8% 100.0% (381)
「死」への準備でどんなことを心がけているか
選択 8.0% 92.0% 100.0% (88)
非選択 17.3% 82.7% 100.0% (104)
全体 13.0% 87.0% 100.0% (192)
選択 8.3% 91.7% 100.0% (157)
非選択 34.3% 65.7% 100.0% (35)
全体 13.0% 87.0% 100.0% (192)
選択 6.3% 93.7% 100.0% (111)
非選択 22.2% 77.8% 100.0% (81)
全体 13.0% 87.0% 100.0% (192)
選択 27.8% 72.2% 100.0% (18)
非選択 11.5% 88.5% 100.0% (174)
全体 13.0% 87.0% 100.0% (192)
（注）　+p<.10,    *p<.05,    **p<.01,  ***p<.001
健康に気をつけ
ている ***
食事に気をつけ
ている **
お寺参りをして
いる +
*
介護が必要に
なったときのこと
を考えている
+
死にたいと思ったこと 合計
(n)
χ2検定：
正確有意確率
（両側）
1年以内に
表 5 生きる喜びと死にたいと思ったこととの関連 
ある ない
生きる喜びを感じるとき
選択 6.0% 94.0% 100.0% (217)
非選択 13.5% 86.5% 100.0% (185)
全体 9.5% 90.5% 100.0% (402)
選択 7.1% 92.9% 100.0% (241)
非選択 13.0% 87.0% 100.0% (161)
 全体 9.5% 90.5% 100.0% (402)
選択 7.8% 92.2% 100.0% (321)
非選択 16.0% 84.0% 100.0% (81)
全体 9.5% 90.5% 100.0% (402)
（注）  *p<.05
人に頼られてい
ると感じたとき *
やることがある
とき *
健康でいられる
と思うとき *
死にたいと思ったこと 合計
(n)
χ2検定：
正確有意確率
（両側）
1年以内に
 
表4　「死」への準備と死にたいと思ったこととの関連
長岡大学生涯学習センター『生涯学習研究年報』第５号（通巻第 14 号）
− 18 − − 19 −
（1-2）やることがあるとき（p<.05）
　「やることがあるとき」を選択した人も、死にたいと思ったことが「ある」割合（7.1%）が低い。
（1-3）健康でいられると思うとき（p<.05）
　「健康でいられると思うとき」は、有意差の認められた3項目のなかでは、死にたいと思ったことが「ある」割合
（7.8%）が一番高いが、「健康でいられると思うとき」を選択しなかった人が死にたいと思ったことが「ある」割合
（16.0%）と比較すると、低い結果となっている。
　4.1.5　基本属性・老人クラブの活動状況（表6）
　調査項目⑤基本属性は、表１のとおり、「年齢」「世帯構成」「健康状態」「住宅構造」「暮らし向き」「居住地域」「老
人クラブ会員」をたずねている。また、老人クラブ会員（n=270）に対して、「老人クラブの活動状況」について、
4件法（「積極的に活動している」から「ほとんど活動していない」）でたずねている。
　このうち、死にたいと思ったこととの関連で有意な差がみられたのは、「健康状態」（1%水準）、「暮らし向き」（5%
水準）、「老人クラブ会員」（5%水準）、「老人クラブの活動状況」（0.1%水準）であった。
　以下、各項目の関連をみていく。
（1）健康状態（p<.01）
　健康状態は、「良い」と回答した人は、死にたいと思ったことが「ある」割合は3.6%と低く、状態が悪くなるに
つれて「ある」の割合が高くなっている。「良くない」と回答した人では27.3%と高い。ただし、「どちらともいえない」は、
健康状態の程度として「良い」と「良くない」の中間に位置すると考えると、例外となる。基数は少ないが、死に
たいと思ったことが「ある」割合が40.0%と最も高くなっている。
（2）暮らし向き（p<.05）
　暮らし向きは、「少しゆとりがある」層が、死にたいと思ったことが「ある」割合が3.4%と低い。「ゆとりがある」
層も相対的に低い。一方、「少し苦しい」と回答した人は5人に1人が、「苦しい」と回答した人は3人に1人が、死に
たいと思ったことが「ある」と回答している。
（3）老人クラブ会員（p<.05）
　老人クラブの会員（会員かどうかをたずねたところ、「はい」と回答した人）は、非会員（「いいえ」と回答した人）
に比べて、死にたいと思ったことが「ある」割合（7.3%）が低い。
（4）老人クラブの活動状況（p<.001）
表 4 「死」への準備と死にたいと思ったこととの関連 
ある ない
「死」への準備で心がけていること
ある 13.0% 87.0% 100.0% (192)
ない 4.9% 95.1% 100.0% (164)
わからない 8.0% 92.0% 100.0% (25)
全体 9.2% 90.8% 100.0% (381)
「死」への準備でどんなことを心がけているか
選択 8.0% 92.0% 100.0% (88)
非選択 17.3% 82.7% 100.0% (104)
全体 13.0% 87.0% 100.0% (192)
選択 8.3% 91.7% 100.0% (157)
非選択 34.3% 65.7% 100.0% (35)
全体 13.0% 87.0% 100.0% (192)
選択 6.3% 93.7% 100.0% (111)
非選択 22.2% 77.8% 100.0% (81)
全体 13.0% 87.0% 100.0% (192)
選択 27.8% 72.2% 100.0% (18)
非選択 11.5% 88.5% 100.0% (174)
全体 13.0% 87.0% 100.0% (192)
（注）　+p<.10,    *p<.05,    **p<.01,  ***p<.001
健康に気をつけ
ている ***
食事に気をつけ
ている **
お寺参りをして
いる +
*
介護が必要に
なったときのこと
を考えている
+
死にたいと思ったこと 合計
(n)
χ2検定：
正確有意確率
（両側）
1年以内に
表 5 生きる喜びと死にたいと思ったこととの関連 
ある ない
生きる喜びを感じるとき
選択 6.0% 94.0% 100.0% (217)
非選択 13.5% 86.5% 100.0% (185)
全体 9.5% 90.5% 100.0% (402)
選択 7.1% 92.9% 100.0% (241)
非選択 13.0% 87.0% 100.0% (161)
 全体 9.5% 90.5% 100.0% (402)
選択 7.8% 92.2% 100.0% (321)
非選択 16.0% 84.0% 100.0% (81)
全体 9.5% 90.5% 100.0% (402)
（注）  *p<.05
人に頼られてい
ると感じたとき *
やることがある
とき *
健康でいられる
と思うとき *
死にたいと思ったこと 合計
(n)
χ2検定：
正確有意確率
（両側）
1年以内に
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　老人クラブ会員（n=270）にたずねた活動状況では、「積極的に活動している」層の死にたいと思ったことが「ある」
割合が2.3%と最も低い。「時々活動している」層はやや高く、「あまり活動していない」層で28.6%と高い。そして、「ほ
とんど活動していない」層では逆に5.9%と低い結果となっている。
　4.1.6　自殺したいと思ったこと（表7）
　最後に、「自殺したいと思ったこと」との関連をみておく。
　調査項目③自殺に対する考えについてとして、最近1年以内に自殺をしたいと思ったことが「ある」か「ない」か
をたずねたうえで、「ある」と回答した人に、どのようなときかをたずねている。そして、新潟県の高齢者の自殺
率が高いことを「知っている」か「知らない」か、その理由は何だと考えるか。また、「うつ病」についてどのよ
うなイメージをもっているか、高齢者の自殺予防対策として大切だと思うことは何かをたずねている（複数回答）。
　このなかで、死にたいと思ったこととの関連で有意な差がみられたのは、1年以内に自殺したいと思ったことの
有無であった（0.1%水準）。
（1）自殺したいと思ったこと（p<.001）
　1年以内に自殺したいと思ったことが「ある」と回答した人は、死にたいと思ったことが「ある」とおよそ4人の
うち3人が回答している。自殺を自死ととらえると、自殺したいと思ったことが「ある」と回答した人は、全員、死
にたいと思ったことが「ある」と考えてもいい。しかし、自殺したいと思ったことを死にたいと思ったこととして
回答しなかった人は、23.5%であった。そうなると、なかには回答の間違いも含まれるかもしれないが、1年以内に
死にたいと思ったことが「ない」と回答した23.5％ほどの人は、自殺と死にたいと思うことと、別次元でとらえて
いるということになる。自殺したいと思ったことと死にたいと思ったことと、他の質問項目同様にクロス集計した
結果明らかになった。
表 6 基本属性・老人クラブの活動状況と死にたいと思ったこととの関連 
ある ない
健康状態
良い 3.6% 96.4% 100.0% (112)
まあ良い 9.2% 90.8% 100.0% (229)
あまり良くない 16.3% 83.7% 100.0% (43)
良くない 27.3% 72.7% 100.0% (11)
どちらともいえない 40.0% 60.0% 100.0% (5)
全体 9.3% 90.8% 100.0% (400)
暮らし向き
ゆとりがある 6.1% 93.9% 100.0% (33)
少しゆとりがある 3.4% 96.6% 100.0% (59)
普通 9.2% 90.8% 100.0% (262)
少し苦しい 20.0% 80.0% 100.0% (40)
苦しい 33.3% 66.7% 100.0% (3)
全体 9.3% 90.7% 100.0% (397)
老人クラブ会員
はい 7.3% 92.7% 100.0% (260)
いいえ 13.6% 86.4% 100.0% (140)
全体 9.5% 90.5% 100.0% (400)
老人クラブ会員の活動状況
積極的に活動している 2.3% 97.7% 100.0% (130)
時々活動している 10.3% 89.7% 100.0% (97)
あまり活動していない 28.6% 71.4% 100.0% (14)
ほとんど活動していない 5.9% 94.1% 100.0% (17)
全体 7.0% 93.0% 100.0% (258)
**
*
*
***
（注）   *p<.05,    **p<.01,  ***p<.001
死にたいと思ったこと 合計
(n)
χ 検定：
正確有意確率
（両側）
1年以内に 2
表 7 自殺したいと思ったことと死にたいと思ったこととの関連 
ある ない
1年以内に自殺したいと思ったこと
ある 76.5% 23.5% 100.0% (17)
ない 5.1% 94.9% 100.0% (356)
全体 8.3% 91.7% 100.0% (373)
***
（注）   ***p<.001
死にたいと思ったこと 合計
(n)
χ2検定：
正確有意確率
（両側）
1年以内に
表6　基本属性・老人クラブの活動状況と死にたいと思ったこととの関連
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　4.2　「死にたいと思ったこと」を規定する要因
　高齢女性が死にたいと思うことに影響を与えている要因は何か。「死にたいと思ったこと」を従属変数、前節で「死
にたいと思ったこと」との関連について統計的に有意な差（10%水準まで生かした）の認められた変数を独立変数
としてカテゴリカル回帰分析を行った。
　分析にあたっては、必要な数値変換と、「不安に思っていること」は「ある」と「ない」に吸収し、「老人クラブ
会員の活動状況」は「老人クラブの活動状況」として、「まったく活動していない（非会員）」を加えた。また、「死」
への準備で心がけていることで「健康に気をつけている」は、共線性の統計量として求めた許容度が0.232と低かっ
たため、分析から除外した。そして、「自殺したいと思ったこと」を投入すると決定係数の値はだいぶ高くなったが、
「死にたいと思ったこと」を規定する要因として「自殺したいと思ったこと」を独立変数とするモデルは適当では
ないと考え、分析から除外した。以上より、分析にあたって投入した独立変数は、図2に で示した23変数で
ある。使用したケースは、欠損値のあるケースを除いたところ303ケースであった。分析結果は表8のとおりである。
なお、表8は、投入した独立変数のうち有意な関連が認められた変数のみ記載している。
　有意水準1%で最も強い影響がみられたのは、「死」への準備で心がけていることの有無であった（β=.247）。心
がけていることが「ある」人ほど、「ない」人より、死にたいと思ったことがあった。また、老人クラブの活動状況（β
=.152）は、「積極的に活動している」人では死にたいと思ったことが「ない」との関連がみられたが、活動が不活
発な人ほど、死にたいと思ったことがあるという結果であった。
　次に、有意水準5%で最も強い影響がみられたのは、「死」への準備で心がけていることで「食事に気をつけている」
を選択した人であった（β=-.177）。負の相関であったから、「食事に気をつけている」を選択しなかった人をみると、
より死にたいと思ったことがあるという結果になる。同じく「死」への準備で心がけていることで「お寺参りをし
ている」人ほど、死にたいと思ったことがあった（β=.130）。
　最後に、有意水準10%で関連をみておくと、以下のとおりであった。「死」への準備で心がけていることで「介護
が必要になったときのことを考えている」（β=-.131）、「悩みや相談ごとをできる人」（β=.111）、住んでいる地域で
負担に思っていることのうち「経済的負担が多い」（β=.107）、「外出頻度（4月～ 11月）」（β=.105）であった。
5　考察
　本稿では、新潟県地域において、高齢女性が死にたいと思うのはいかなる要因によるのか、県内の60歳以上高齢
者を対象とする意識調査をもとに探った。その結果を表すと図2のとおりとなる。ここでは、ケース数が十分とは
いえないため、有意水準10%で関連のみられたものまで考察に生かすことにする。
　まず、「死」への準備との関連が深いことがわかる。「死」への準備で心がけていることがある人ほど、1年以内に
死にたいと思ったことがあった。死を意識するからこそ、準備という行動につながっているとみれば、図の矢印と
は反対に意識から行動を説明する方が自然であるが、準備行動が意識に影響を与えている可能性を示唆することが
できる。もちろん、死を身近なものとして感じる高齢者にとって死への準備は重要な意味をもつものであり、準備
が悪影響だというつもりはない。死への準備とは、よりよく生きたいとする意識の表れともみることができる。そ
の場合、現実との乖離が、死にたいという思いを強めるかもしれない。
　こうした前提を踏まえて、具体的な準備行動をみてみると、「お寺参りをしている」人ほど死にたいと思ったこ
表 6 基本属性・老人クラブの活動状況と死にたいと思ったこととの関連 
ある ない
健康状態
良い 3.6% 96.4% 100.0% (112)
まあ良い 9.2% 90.8% 100.0% (229)
あまり良くない 16.3% 83.7% 100.0% (43)
良くない 27.3% 72.7% 100.0% (11)
どちらともいえない 40.0% 60.0% 100.0% (5)
全体 9.3% 90.8% 100.0% (400)
暮らし向き
ゆとりがある 6.1% 93.9% 100.0% (33)
少しゆとりがある 3.4% 96.6% 100.0% (59)
普通 9.2% 90.8% 100.0% (262)
少し苦しい 20.0% 80.0% 100.0% (40)
苦しい 33.3% 66.7% 100.0% (3)
全体 9.3% 90.7% 100.0% (397)
老人クラブ会員
はい 7.3% 92.7% 100.0% (260)
いいえ 13.6% 86.4% 100.0% (140)
全体 9.5% 90.5% 100.0% (400)
老人クラブ会員の活動状況
積極的に活動している 2.3% 97.7% 100.0% (130)
時々活動している 10.3% 89.7% 100.0% (97)
あまり活動していない 28.6% 71.4% 100.0% (14)
ほとんど活動していない 5.9% 94.1% 100.0% (17)
全体 7.0% 93.0% 100.0% (258)
**
*
*
***
（注）   *p<.05,    **p<.01,  ***p<.001
死にたいと思ったこと 合計
(n)
χ 検定：
正確有意確率
（両側）
1年以内に 2
表 7 自殺したいと思ったことと死にたいと思ったこととの関連 
ある ない
1年以内に自殺したいと思ったこと
ある 76.5% 23.5% 100.0% (17)
ない 5.1% 94.9% 100.0% (356)
全体 8.3% 91.7% 100.0% (373)
***
（注）   ***p<.001
死にたいと思ったこと 合計
(n)
χ2検定：
正確有意確率
（両側）
1年以内に
表7　自殺したいと思ったことと死にたいと思ったこととの関連
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とがあった。社会的行為としての死は、他者との関係性によってとらえられる。その他者とは、すでに死んでいる
人でもある。副田（2001: ⅴ）は、「死にかんする伝統的観念として、死者への仲間入り、あの世で会うこと、殉死
などがある」としている。
　一方、「食事に気をつけている」人と「介護が必要になったときのことを考えている」人ほど、死にたいと思っ
たことがなかった。準備行動のなかでも、食生活に留意し、また、要介護状態に対して備えた方がいいということ
になる。
　次に、高齢女性の死を規定する地域社会とのかかわりをみると、4月から11月の期間の外出頻度が死にたいと思
ったことに影響を与えていた。いくらかでも外出をしていればいいが、「ほとんどしない」人に、死にたいと思っ
たこととの関連がみられた。「閉じこもり」という状態は、避けなければならないことが立証された。閉じこもり
の背景として、健康状態も配慮すべきことはいうまでもないが、地域社会で孤立しないようなサポートが必要とい
える。
　では、住んでいる地域で負担に思っていることとの関連はどうであろうか。「経済的負担が多い」と感じている
人ほど、死にたいと思ったことがあった。個人属性としての「暮らし向き」は、影響要因として有意な関連がみら
れなかった点に着目すると、暮らし向きが苦しいか否かということではなく、地域社会における出費を負担に感じ
ているか否かが、死にたいという思いをいだかせる要因となることがわかる。公的な社会制度においては負担の公
平性を追求することが不可欠であり、応能負担の仕組みもあるが、地域社会において、関係性を損なわないために
表8　死にたいと思ったことを規定する要因（カテゴリカル回帰分析の結果）
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能力を超えた出費を強いられる場合は、経済的のみならず精神的な負担におよぶことが推察される。経済的弱者が
多い高齢女性をめぐる死の問題を考えるとき、地域社会の経済的負担のあり方を見直す必要がある。
　次に、悩みや不安との関連をみると、ほとんどの人が「悩みや心配ごとを相談できる人」が「いる」なかで、「いない」
人ほど死にたいと思ったことがあった。相談相手によって影響を与えているという関連はみられなかったことから、
極論すれば、相談できるのであればその相手は誰でもいいということである。
　分析にあたっては、生きる喜びとして、「人に頼られていると感じたとき」「やることがあるとき」「健康でいら
れると思うとき」との関連もみたが、いずれも影響要因としては検出されなかった。これらは、高齢期において喪
失していることが特別なことではないなかで、幸福感を高めるかもしれないが、喜びを感じなかったとしても、死
にたいという思いには直接つながらないといえそうである。
　最後に、基本属性ならびに老人クラブ活動との関連をみてみる。健康状態と暮らし向きは、死にたいと思ったこ
との影響要因とはなっていなかった。このことは、高齢女性の死に対する意識は、個人属性より個人を取り巻く
環境によって変えられることを意味する。社会的相互作用のなかにある「死」を探究することが求められる。個人
.105+ 
.107+
.111+
.247** 
-.131+
-.177* 
.130* 
.152** 
1 年以内に
死にたいと
思ったこと
地域社会とのかかわり
訪問者の頻度（4 月～11 月）     外出頻度（4 月～11 月）
訪問者の頻度（12 月～3 月）
住んでいる地域の負担感：    住んでいる地域の負担感：
女性の地位を認めてもらえない  経済的負担が多い
住んでいる地域の負担感：
交通の便が悪い
悩みや心配ごとの相談相手：      悩みや心配ごとを
 家族（配偶者を除く）・親族 相談できる人
悩みやストレスの解消法：
 人と話をする
悩みやストレスの解消法：
 たばこを吸う
悩みやストレスの解消法：
 旅行やドライブ
不安に思っていること
「死」への準備
「死」への準備で心がけていること
 「死」への準備で心がけていること：
介護が必要になったときのことを考えている
「死」への準備で心がけていること：
食事に気をつけている
「死」への準備で心がけていること：
お寺参りをしている
生きる喜び
生きる喜びを感じるとき：人に頼られていると感じたとき
生きる喜びを感じるとき：やることがあるとき
生きる喜びを感じるとき：健康でいられると思うとき
基本属性
 健康状態             
 暮らし向き
 老人クラブ会員            老人クラブ活動状況
誤差
（注） →上の数値は、表 8の分析結果に基づく標準化係数。 
高齢女性の「死にたいと思ったこと」を規定する要因 
   +p<.10, *p<.05, **p<.01. 
図 2 
悩みや不安
図2　新潟県地域の高齢女性の「死にたいと思ったこと」を規定する要因
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のライフサイクルを社会的文脈のなかで説明したE. H. エリクソンは、老年期に関する生きた理念を文化として持
つことの重要性を主張した。老年期の最終段階（第９段階）の課題を提起した J. M. エリクソンは、これを引用し
て、老人たちが英智を生み出す者でなく、社会から無視され、そのことがまた老人のかかえる困難を悪化させると
して、老人と社会の間の相互作用のきめ細かな検討の必要性を説いている（E. H. エリクソン ＆ J. M. エリクソン 
1997=2001）。そうした観点からみると、老人クラブ活動について示唆的な結果が得られた。老人クラブの会員であ
るか否かは、影響がみられなかったが、活動状況が重要であることがわかった。「積極的に活動している」人ほど、
死にたいと思ったことはなかった。
6　自殺予防を見据えて
　本稿は、新潟県老人クラブ連合会の実施した「高齢者の死に対する意識調査」をきっかけにしている。この調査
の最終目的は、自殺予防対策を探ることであった。そこで、本稿においても自殺予防を視野に収めた。しかし、「自
殺」に正面からアプローチする方法はとらなかった。「2　本稿の分析視覚と目的」で述べたとおり、「死にたいと
思ったこと」との関連において検討することにした。この点は本稿の限界といってよい。それは、筆者の力不足に
よるところが大きいが、自殺予防策を究明するには調査設計上の課題が多かったことも理由としてあげられる。
　自殺予防のための調査研究を進めてきた国では目下のところ、高齢期の自殺については次のように結論づけた（内
閣府 2011b）。「高齢者の自殺の背景には、慢性疾患による継続的な身体的苦痛や将来への不安、身体機能の低下に
伴う社会や家庭での役割の喪失感、近親者の喪失体験、介護疲れ等によるうつ病が多い。高齢者は、身体的不調に
より医療機関を受診する機会も多く、かかりつけの医師等のうつ病等の精神疾患の診断技術の向上、健康診査等を
活用したうつ病の早期発見、早期治療とともに、高齢者の生きがいづくり対策が重要である。また、在宅介護者に
対する支援の充実も重要である」。こうしてみると、老人クラブ活動の役割に期待するところは大きい。本稿によっ
て立証したとおり、積極的に活動しているクラブ員は、死に対する意識においてプラスの影響が認められた12）。また、
友愛活動に象徴されるように、地域で支援を必要とする高齢者等へのサービス提供者として期待される。高齢女性
の地域社会における連帯という観点から、長い歴史を有する老人クラブ活動を活性化することは、自殺予防に資す
るものといえる。
注
１）   警察庁「自殺統計」および総務省「人口推計」より内閣府が作成したデータによる（内閣府 2011c）。自殺死亡
率（住居地）の全国平均は25.8で、30を超えているのは本文中の7県であった。
２）   データの出所は、注1と同じ。
３）   データの出所は、注1と同じ。なお、新潟県精神保健福祉センターのまとめ（新潟県 2009）によれば、中長期
的にみると、65歳以上の自殺死亡率は1976年に100を超えていたが年々減少してきている。また、女性の自殺
死亡者数という観点からいうと、年間200 ～ 300人前後の間で動いており大きな変化はなく、近年増加してい
るのは男性である。たとえば、2007年の自殺者男性545人（率47）、女性222人（率18）であり、男性が女性の
約2.5倍となっている。
４）   1997年から2006年の人口動態調査死亡票、男性5,351人、女性2,491人、計7,842人の情報をもとに住所地市町村名、
性別、死亡時の年齢、死亡年月日、時刻、配偶関係（配偶者有り、未婚、離別、死別）、死亡場所（自宅、病院など）、
外因の状況符号（縊死、ガスなど）などをまとめている。また、2000年の職業産業別調査個人票、男性570人、
女性275人、計845人の情報をもとに、住所地市町村名、性別、外因の状況符号（縊死、ガスなど）、死亡場所（自
宅、病院など）、死亡時の年齢、職業、産業などをまとめている（新潟県 2009）。
５）   石上ほか（2011）によれば、新潟県では、2000年度から「心の健康づくり推進事業」として、高齢者に加えて
壮年期の自殺予防対策にも取り組んでいる。国では、「健康日本21」（2000年）のなかで、30,000人を超えた自
殺死亡者数を2010年までに22,000人に減少させるという目標をたて、以降、自殺対策に本格的に取り組みはじ
めた（本橋編 2007: 8）。
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６）   調査設計上は、地区ごとの老人クラブに会員と非会員と同数配票する予定であったが、回収結果は老人クラブ
会員が1,037票、非会員266票となっている。一般に老人クラブ会員の回収率は高いことがいわれているが、会
員の回収数が1,000票を超えていることから、会員に予定を上回って配票されたことがうかがえる結果となって
いる。
７）   全国60歳以上の男女5,000人を対象として、平成21年に内閣府が実施した「高齢者の日常生活に関する意識調査」
（内閣府 2011a）によると、同居形態（世帯構成）は、「単身世帯」11.8%、「夫婦二人世帯」38.3%、「本人と親
の世帯」6.2%、「本人と子の世帯」25.0%、「本人と子と孫の世帯」16.2%、「その他」2.4%となっている。
８）   前掲調査（内閣府 2011a）によると、「良い」（28.9%）と「まあ良い」（24.1%）を合計すると53.0%となっている。
これに「普通」（26.7%）を加えると約8割となる。一方、「あまり良くない」と「良くない」の合計は、分析対
象者が6ポイントほど低い。
９）   全国60歳以上の男女を対象として、平成20年に内閣府が実施した「生活実態に関する調査」をもとに作成され
た「高齢者の暮らし向き」（内閣府 2011b）によると、「普通」（65.2%）は、分析対象者とほぼ同じ割合であったが、
「大変ゆとりがある」（1.1%）と「ややゆとりがある」（7.4%）の合計8.5%に対して、「苦しい」（19.2%）と「大
変苦しい」（7.2%）の合計は26.4%となっている。
10）   本稿の分析に用いた統計ソフトはSPSS 14.0Jである。カイ二乗検定は、正確有意確率（両側）により、有意水
準10%で差の認められた結果も取り上げている。
11）   調査では、「ある」と回答した38人に対して、それはどのようなときかを複数回答でたずねている。その結果は、
上位のものから次のとおりである。「健康が思わしくないとき」（42.1%）、「眠れないとき」（34.2%）、「孤独を
感じたとき」（28.9%）、「身近な人がなくなったとき」（26.3%）、「生活が苦しく将来の生活が不安になったとき」
（23.7%）、「自分が役に立たなくなったと思ったとき」（18.4%）、「介護に疲れたとき」（5.3%）、「何となく」（18.4%）、
「その他」（2.6%）、「無回答」（2.6%）。
12）   老人クラブの創設とその後の発展にかかわってきた村田松男（1987: 231）は、消極型の会員がクラブの仲間と
のふれあいをとおして積極型に変化していく傾向を次のように述べている。「これは加齢に伴う心身の衰えに、
活動により活力がよみがえってくるからである。既に喪ったと諦めていた能力や、自分がもっていることを知
らないで過ごして来た心の働き、これらの残存能力や未見の自分といったものを、クラブで趣味・スポーツ・
学習・交流等の諸活動に加わっている過程のなかで、みずから発見していくのである。すべての会員の心に温
存されていた積極性が、意欲的態度となって芽を吹き出すわけだ」。
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